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ANALYSE DES TRAVAUX. 


Section I. 

MÉDECINE GÉNÉRALE. 












les deux courbes enregistrées directement, loin de se correspondre, 
présentent des variations inverses, ce qui montre que les phénomènes 

la pression générale de manifester ses effets sur la sécrétion urinaire. 





i“ Différences de l’écoulement urinaire pour le même rein. — En 
règle générale, l'écoulement urinaire se fait d'une façon remarquable- 



toujours possible d’éviter, telles que le refroidissement de l’animal, la 
du côté de l’urétère. 


2° Différences de l’écoulement urinaire entre les deux reins. — Ici 
encore, en règle générale, on observe un débit sensiblement égal, 
pourvu qu’on ait réussi à se mettre à l’abri des causes d’erreur. 

ÉCOULEMENT URINAIRE A L’ÉTAT DE PLÉTHORE. 

différences concernent surtout le rythme de l’écoulement urinaire que 
nous avons étudié ailleurs. D’une façon à peu près constante l’écoule¬ 
ment de l’urine s’exagère progressivement jusqu’à une certaine limite, 
ainsi que l’ont déjà bien étudié MM. Dastre et Loye. 

2° Différences de U écoulement urinaire entre les deux reins. — Si 
le débit urinaire paraît sensiblement égal à l’état normal dans la ma¬ 
jorité des cas, il suffit d’injecter une certaine quantité de liquide phy¬ 
siologique dans les veines pour voir l’inégalité du débit apparaître ou 
s’accentuer si elle existait avant l’injection. C’est là une possibilité, 
mais non un fait constant. Une explication de ce fait doit être cher¬ 
chée dans les lésions pathologiques, qui ne sont pas rares chez les ani¬ 
maux de laboratoire. Ce n’est qu’en l’absence de telles lésions qu’il sera 
permis de se demander s’il ne s’agit pas d’une inégalité physiologique. 






















ce qui est en rapport avec l’absence de cylindres urinaires dans les 
urines et dans les tubes droits. La néphrite chromique occuperait, d’a¬ 
près nos constatations, une place intermédiaire entre les lésions irri¬ 
tatives réalisées par les badigeonnages de la surface du rein avec le 
nitrate d’argent et les néphrites épithéliales, telles qu’on les observe 



l’apparition des glomérules du corps de Wolff à la deuxième phase évo¬ 
lutive ou phase de mésonéphros ; l’apparition des tubes contournés 
avec leur épithélium seulement à la troisième phase évolutive ou phase 
de métanéphros ? A ces degrés de perfectionnement morphologique cor¬ 
respondent les degrés de perfectionnement fonctionnel : le glomérule 
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Soc. des Sciences méd., Lyon méd., 1891. 

des inoculations : i° Par le passage par le lapin, ainsi que par le 
vieillissement, le citreus se décolore et prend l’aspect du staphylo- 
coccus albus. — 2 0 La virulence s’atténue également par le passage 



Si divers microbes non pyogènes ont souvent produit de la suppu¬ 
ration, il existe aussi des microbes pyogènes qui peuvent perdre leur 
propriété principale au profit d’autres propriétés pathogènes. 

En ce qui concerne le staphylococcus pyogenes citreus de Passet, 
l’examen des cas où il fut trouvé montre qu’il existe plus souvent en 
dehors des abcès que dans le pus de ceux-ci. Les inoculations faites avec 
deux échantillons du citreus dans toutes les conditions usuelles ont 


i° Le staphylococcus citreus peut perdre ses propriétés pyogènes 
d’une façon définitive tout en conservant les autres propriétés patho¬ 
gènes. 

2 0 Parmi ces propriétés, le pouvoir cachectisant occupe la première 
place; ce pouvoir cachectisant s’atténue par vieillissement de la 

3° Ce pouvoir cachectisant appartient aux produits solubles du 


4° Les produits solubles du citreus sont hyperthermisants, cachec- 
tisants, mais ne favorisent pas la pyogenèse, lorsque la culture elle- 
même a perdu son pouvoir pyogène. 

5° Les cultures filtrées à l’âge de vingt-cinq jours sont moins toxi¬ 
ques et moins hyperthermisanles que celles filtrées à l’âge de cinq 
jours ; elles ne favorisent pas non plus la pyogenèse. 

6 ° La voie d’introduction du staphylococcus citreus n’a pas d’iri- 
fluence sur le^ mode d’action de ses produits solubles. L’inoculation 










Lorsque le virus charbonneux a pénétré dans la circulation, 1 action 
des nerfs soit vaso-moteurs, soit sensitifs, est probablement nulle. 

IV. — Note sur le nystagmus dyspnéique (Travail du laboratoire de 
M. Gayet, à Lyon). — Archives d’ophtalm., 1893. 

Cette variété de nystagmus a été observée par nous chez le lapin, 
auquel nous avons injecté dans le sang une certaine quantité d’urines. 
La fréquence avec laquelle nous avons observé ce phénomène est de 

Au moment où la dyspnée s’accentue, on voit les deux yeux exé¬ 
cuter des mouvements associés, oscillatoires à petites excursions 
devenant de plus en plus rapides et présntant tous les caractères du 
nystagmus. Ces mouvements sont absolument synchrones avec les 
mouvements respiratoires. À mesure que le nombre de respirations à 
la minute devient plus grand, le nombre d’oscillations des globes 
oculaires augmente de même. Ce nystagmus disparaît en même temps 
que l’animal tombe dans le coma. 

Comparé au nystagmus de l’homme, ce nystagmus expérimental 
présente donc comme caractères distinctifs : 
i° D’être lié aux efforts de la respiration; 

2 0 De disparaître au moment où l’animal perd la conscience et 

3° De disparaître, au lieu de s’exagérer, lorsque l’animal met les yeux 
en abduction, lorsqu’il regarde en dehors. Ce nystagmus est tantôt 
horizontal, tantôt vertical, mais le nystagmus de l’homme est lui aussi 
parfois vertical. 

Chez l’homme, on peut également observer, dans certains cas de 
dyspnée, des mouvements des globes oculaires associés aux efforts 
respiratoires et dont la fréquence est égale à celle de la respiration 

chez l’homme que chez le lapin, les mouvements des yeux font rela¬ 
tivement lents et à grandes excursions; chez le lapin, dont la respira¬ 
tion est rapide même à l’état normal, les yeux doivent exécuter, pen¬ 
dant la dyspnée, des mouvements très nombreux, partant à petites 

le plus souvent une direction horizontale et en imposent pour du nys- 
tagmus. 













microscopique des ganglions péribronchiques qui avaient servi à l'ino¬ 
culation n’a cependant pas permis de déceler des bacilles de Koch, 
Ces recherches confirment la réalité du fait avancé par Loomis et 
par Pizzini de l’existence des bacilles de Koch dans l’organisme des 

croyaient ces auteurs, et que la virulence de ces bacilles occultes est 


X. — Propriétés pyogènes de la diplo-bactérie grippale (en collabora¬ 
tion avec M. le professeur J. Teissier). — Soc. des Sc. méd.; Lyon méd., 1891 

C’est un nouvel exemple d’un microbe non pyogène qui peut, dans 
certaines circonstances, acquérir des propriétés pyogènes. Il s’agit du 
microbe décrit dans la grippe par MM. Teissier, Roux et Pitlion. 

Une culture pure de ce microorganisme (diplo-bacille), âgée de 
sept jours, est inoculée simultanément dans la veine marginale et 
dans le tissu conjonctif de l’oreille. Au bout dé plusieurs jours, il se 
produit une suppuration au lieu d’inoculation qui aboutit à la nécrose. 
Le pus de l’abcès, ensemencé sur divers milieux et sur plaques, donne 
une culture pure du diplo-bacille injecté. 

Ce fait explique les nombreuses suppurations observées au cours 
de la grippe et qui peuvent être dues en partie à l’organisme de 
MM. Teissier, Roux et Pittion. 
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plus à substituer à la description des maladies considérées comme 
entités isolées la notion et l’étude des syndromes morbides. 

« Aujourd’hui, nous ne nous appliquons plus à mettre sur un trou¬ 
ble de la santé une étiquette nosologique étroite et limitative, c’est-à- 
dire impliquant l’idée d’une origine déterminée et toujours adéquate, 
supposant l’existence d’un ensemble symptomatique toujours identi¬ 
que, une évolution tracée d’avance, la nécessité d’une thérapeutique 
uniforme. 


comprenons différemment les modalités expressives. Ce à quoi nous 
nous attachons d’abord, c’est à constituer, par le groupement de 
phénomènes subjectifs ou de manifestations objectives relevés chez 
le sujet examiné, comme un bilan pathologique dont la critique et 
l’appréciation sévère nous conduira à déterminer le point de départ 
même (organes ou systèmes) de l’état morbide incriminé. 

nous élevons à la conception de la fonction troublée ou définitivement 
compromise par les altérations de la cellule vivante, altérations dont 
nous aurons ensuite à fixer l’intensité et le degré. Et pour cela, nous 
n’interrogeons pas seulement l’organe ou le système organique primi¬ 
tivement intéressé par l’action morbide, nous explorons encore les 
organes voisins ou distants, comme nous analysons les différentes 
sécrétions, les humeurs, ou les réactions nerveuses qui peuvent subir 
le contre-coup du malaise initial. Le tout, pour s’élever à la com¬ 
préhension d’une condition pathogénique immédiate (infection, intoxi¬ 
cation ou dyscrasie) ayant présidé au développement des manifes¬ 
tations morbides constatées, pour fixer en fin de compte le moyen 
d’intervention le plus rationnel, nous permettant de les combattre. 

« Et s’il me fallait citer des exemples, il me serait facile de mon¬ 
trer comment à la notion de la dyspepsie acide de Chomel, ou de 
la cirrhose de Laënnec, considérée comme personnalité clinique, s’est 
substituée l’idée des troubles sécrétoires de l’estomac (fermentations 
acides ou hyperchlorhydrie), avec leurs raisons d’être si variées et 
leurs conséquences si différentes, et celles de hépatites interstitielles, 
avec les altérations cellulaires conduisant à l’insuffisance hépatique. 

« Les conceptions médicales ont gagné en ampleur à de pareils 
changements ; la thérapeutique y a trouvé une source féconde d’indi¬ 
cations utiles. 

« Mais pour arriver à de semblables résultats, il a fallu modifier 















spécialement louché : vous avez analysé avec une précision rigoureuse 
les accidents symptomatiques distants qui peuvent trahir les troubles 
de l’estomac. On néglige trop souvent en clinique cette étude des 
échos lointains des maladies et on oublie aisément que les souffrances 
d’un organe se manifestent plus souvent par des répercussions à dis¬ 
tance, parfois plus importantes que les symptômes directement impu¬ 
tables à la lésion organique elle-même : c'est un reproche qu’on ne 
pourra vous adresser. 

« Certes, il n’en faut pas davantage pour assurer à votre substan¬ 
tiel volume une large et légitime réussite : produit raisonné et réflé- 

lemmenl l’ensemble de nos connaissances en pathologie stomacale, et 
il n’était point nécessaire de la recommander au lecteur, qui saura 
bien y trouver ce qu’elle contient de précieux et d’utile. 

« Si donc j’ai accepté de la lui présenter, c’est moins assurément 
pour lui en signaler la valeur que pour vous dire tout le plaisir que 
j’ai eu à vous lire et vous renouveler l’expression de mon estime cor¬ 
diale et de mes sentiments très dévoués. » 





Problème intéressant à résoudre de filiation d’une dilatation du cœur 
droit et d’une dilatation de l’estomac. Il ne s’agit pas ici d’une gas¬ 
tropathie d’origine cardiaque, mais d’une cardiopathie d’origine gas¬ 
trique. Trois possibilités sont à envisager : refoulement du cœur en 
haut sans dilatation vraie (Hayem), dilatation vraie par autointoxica- 
tion (Bouchard), par réflexe sur le sympathique (Polain, J. Teissier). 
La réalité de l’auto-intoxication d’origine gastrique est prouvée dans 
notre cas par l’analyse du chimisme et de la motilité gastrique. Le 
mécanisme réflexe de la dilatation cardiaque est également prouvé 
dans notre cas par l’existence de l’hypertension dans la petite circula¬ 
tion avec exagération du deuxième bruit pulmonaire, comme dans les 
expériences de Arloing et Morel et de Fr. Frank. 





II s’agit d’un homme de soixante-quinze ans, avec tuberculose pul¬ 
monaire, testiculaire, gastrique et intestinale, chez lequel la tubercu¬ 
lose de l’estomac se manifesta par des douleurs, des hématémèses et 
par de l’intolérance gastrique. A l’autopsie l’estomac présentait quel¬ 
ques légères adhérences péritonéales, était petit, ratatiné. Extérieure¬ 
ment,.du côté du pylore, il y avait quelques noyaux durs, résistants, 
adhérents à la paroi gastrique, de volume d’un œuf de pigeon ; à côté, 
ganglions tuméfiés non adhérents à l’estomac. Ces noyaux durs font 
saillie du côté de la muqueuse, qui est tantôt saine, au-dessus du 
noyau, mais dans d’autres endroits elle est ulcérée. Ces ulcérations 
sont multiples, de grandeur variable : i centimètre, 2 centimètres et 
davantage dans la plus grande longueur; ovalaires plutôt que rondes; 
à bords surélevés, indurés ; à fond tomenteux correspondant à la mus¬ 
culature. Les ulcérations intéressent la muqueuse et la sous-muqueuse. 
L’examen histologique de la paroi ulcérée a montré qu’il s’agissait de 
lésions tuberculeuses typiques ; on a pu mettre en évidence aussi des 
bacilles tuberculeux. Les coupes des bords indurés d’une ulcération 
ne révèlent aucune trace de dégénérescence cancéreuse. 

L’intestin présentait également deux ulcérations tuberculeuses. 

b ) Appareil respiratoire. 

I. — Deux cas de pleurésie parapneumonique double. 

Toulouse médical, iernov. 1901. 

En outre de la rareté des empyèmes doubles, nos cas sont intéres¬ 
sants encore à d’autres points de vue. C’est d’abord l’insuffisance des 
ponctions évacuatrices pour guérir celte pleurésie à pneumocoques, 
alors qu’on connaît des cas où des empyèmes à streptocoques ont été 
guéris par la simple ponction. Cela montre que les schémas qui font 
dépendre le pronostic des empyèmes de leur variété bactériologique 
n’ont qu’une valeur relative. Nous montrons ensuite la possibilité, 
bien plus la nécessité, de recourir à la thoracothomie double en cas 
d’empyème double, sans crainte d’asphyxie par pneumothorax dou¬ 
ble. Le malade opéré des deux côtés à quatorze jours de distance a 
rapidement guéri. Aujourd’hui, cinq ans et demi après l’opération, il 
continue un métier assez pénible et n’a qu’un peu d’essoufflement. 

L’autre cas de pleurésie séreuse double n’a pas été opéré. 
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Ces cas publiés avant que M. Babinski nous eût fait connaître la 
valeur du signe d’Argyll-Robertson en pareille circonstance, avaient 
pour but de montrer, joints aux autres, la fréquence de l’anévrysme 
dans la région toulousaine. Nous y étudions l’état du cœur, les épan¬ 
chements pleuraux, les causes de la mort. En ce qui concerne l’inéga¬ 
lité pupillaire, sur laquelle notre attention s’était porté pendant la vie, 
dans un cas il n’y avait pas d’inégalité, dans l’autre la pupille gauche 
était plus grande que la pupille droite. 

VIII. — De l’inégalité pupillaire dans les anévrysmes artériels et dans 
les affections du cœur. — Thèse de Balmelle, Toulouse 1901. 

Cette thèse est souvent citée en raison d’une de nos observations 
signalée par M. Babinski, qui a montré tout l’intérêt qui s’attache à 
l’examen pupillaire dans les anévrysmes de l’aorte. On sait que M. Ba¬ 
binski a élucidé l’étiologie de l’anévrysme de l’aorte, en montrant la 
fréquence du signe d’Argyll-Robertson associé à cette dilatation aorti¬ 
que, ce qui constitue la signature syphilitique de ces cas. Toutefois, il 
y a des cas où l’anévrysme de l’aorte n’est pas d’origine syphiliti¬ 
que et où pendant la vie il y avait bien inégalité pupillaire, mais pas 
de signe d’Argyll-Robertson. Notre cas publié dans la thèse de Bal¬ 
melle était précisément un cas de ce genre et démontre que l’inégalité 
pupillaire dans l’anévrysme peut bien, dans certains cas du moins, 
conserver l’interprétation classique de compression du sympathique 
par la tumeur anévrysmale. 

A l’heure actuelle, on peut comprendre ainsi les relations de l’iné¬ 
galité pupillaire avec l’anévrysme : 

i° Inégalité pupillaire avec signe d’Argyll-Robertson: indique syphi¬ 
lis cérébrale et origine syphilitique de l’anévrysme (Babinski) ; 

2 0 Inégalité pupillaire sans signe d’Argyll-Robertson, mais avec au¬ 
tres symptômes d’excitation ou d’inhibition du sympathique oculaire : 
indique action directe de l’anévrysme sur le grand sympathique par 
compression ; 

3° Inégalité pupillaire sans signe d’Argyll-Robertson et sans autres 
phénomènes sympathiques : indique une anisocorie morphologique sans 
rapports avec l’anévrysme ; 

4° Inégalité pupillaire par suite d’un glaucome unilatéral. Nous 
avons autopsié un cas de glaucome avec anévrysme de l’aorte. Il y 















2° Parmi les facteurs qui ont une influence sur la tension superfi 
cielle des urines et des liquides organiques en général, on peut dis¬ 
tinguer des facteurs de premier ordre et des influences secondaires. 
Au point de vue général, le nombre de molécules contenues dans une 
solution non homogène, telle que l’urine ou les liquides organiques, 
n’a qu’une influence de deuxième ordre sur la tension superficielle. Par 
contre, la nature de ces molécules a une influence prépondérante. 

3° Il y a dans les urines des substances qui élèvent la tension super¬ 
ficielle (ce sont les sels minéraux) et d’autres qui l’abaissent (matières 
organiques). L’élévation de la tension, due à la présence de la princi¬ 
pale substance minérale, le chlorure de sodium, ne varie que de i à 3 
dynes, tandis que l’abaissement produit par les substances organiques 
varie de 2 à 18 dynes et plus, par centimètre et à i5° environ. 

4® Ces chiffres montrent que la tension propre aux sels minéraux 
n’intervient que fort peu pour caractériser la tension superficielle de 
l’urine, tandis que l’abaissement de la tension dû aux matières orga¬ 
niques est le véritable facteur qui imprime à l’urine se» caractères par¬ 
ticuliers en ce qui concerne cette constante physique. 

Envisagée à ce point de vue, l’urine se présente donc à nous comme 
une solution aqueuse de matières organiques plutôt que comme une 
solution saline. De cette façon, la tension superficielle contribue à 
caractériser l’urine comme une véritable sécrétion physiologique. 

5° Parmi les- matières contenues dans les urines, certaines substan¬ 
ces pathologiques ont une plus grande influence que les autres, par 
exemples les sels biliaires et probablement aussi d’autres substances 
analogues. 

6° En recherchant l’influence sur la tension superficielle de la con¬ 
centration moléculaire totale, de la concentration des molécules éla¬ 
borées, de la diurèse moléculaire totale, de la diurèse des molécules 
élaborées et du taux des échanges moléculaires, nous avons trouvé 
que cette influence est peu considérable et qu’elle s’explique par les 
principes généraux que nous avons posés dans nos conclusions pré- 

VII.- Sur la tension superficielle des liquides de l’organisme humain. 

VI« Congrès de médecine interne, Toulouse, i«r avril 1902. 

Sauf quelques travaux déjà anciens sur la tension superficielle des 
liquides organiques, on ne connaissait pas le rôle de cette constante 
physique, ni au point de vue physiologique, ni au point de vue patho- 
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accomplis pendant l’accès d’automatisme comitial. Dans l’automatisme 
hystérique, cette amnésie est temporaire, bornée aux états dans les¬ 
quels on trouve un autre état sensitivo-sensoriel que pendant l’accès 
d’automatisme ; le souvenir des actes accomplis peut apparaître pendant 
un accès ultérieur ou être provoqué artificiellement. 

6° Le traumatisme et les agents toxiques peuvent être des causes 
immédiates d’un état d’automatisme, ou bien ils ne sont que des agents 
provocateurs d’une névrose qui imprime alors son cachet aux accès 
automatiques. Dans le premier cas, l’accès reste unique, dans le dernier 
cas, les accès se répètent périodiquement. 


L’intérêt de cette observation réside dans la concomitance d’une 
épilepsie jacksonienne, localisée au côté droit du corps, avec des phé¬ 
nomènes d’automatisme de langage. Cette association des signes cloni¬ 
ques, qui n’est pas souvent mentionnée dans les observations, était de 
nature à autoriser un diagnostic anatomique de localisation, au niveau 
des zones rolandiques gauches et au niveau du centre de Broca, d’un 
processus irritant ces zones. L’autopsie a montré que la surface des 
circonvolutions présentait des points de dilatation capillaire sur toute 
l’etendue des lobes frontal et pariétal du côté gauche, tandis que les 
circonvolutions temporo-occipitales sont fortement colorées en rouge 
et présentent de la congestion. Les circonvolutions rolandiques et 
frontales ne présentent aucune lésion macroscopique en dehors des 
points de la dilatation capillaire. La coupe du cerveau n’offre aucune 
lésion macroscopique, aucun foyer d’hémorragie ou de ramollissement. 
Notre espoir de trouver des lésions localisées a donc été déçu. 

Au point de vue clinique, il est remarquable que l’automatisme du 
langage a été, en général, synchrone avec les secousses musculaires de 
l’épilepsie jacksonienne, qu’il a présenté la même fréquence et le même 
rythme. On peut penser que Y automatisme du langage est une épi¬ 
lepsie jacksonienne localisée au niveau des centres du langage. 





n cas de fièvre typhoïde avec rechute, compliquée 
i décours de cette rechute, de grands accès fébriles, 
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embrassent onze jours, dont trois avant les injections de néphrine, 
cinq pendant lesquels on injecte de i à 4 centimètres cubes de né- 
pbrine, et trois jours de contrôle. Voici les résultats obtenus : aucune 
modification apparente de la densité du sang ni de la composition 
globulaire, mais légère augmentation de la pression artérielle. Par 
contre, modifications très sensibles du côté de la constitution chimique 

est manifestement améliorée pendant toute la durée des injections et 
même quelques jours au delà; de plus, chez une malade dont les 
urines avaient perdu leur pouvoir de produire du miosis chez le 
lapin, les injections de néphrine ont fait réapparaître cette action 
miositique des urines. 

que ce n’est pas l’élimination par l’urine de la substance injectée 
qui peut entrer en ligne de compte dans l’augmentation du pouvoir 

les propriétés chimiques et biologiques des urines après injection de 
la néphrine, montrent qu’il y a, dans les effets de la néphrine, une 
action dynamique favorisant l’oxydation des produits de désintégra¬ 
tion (augmentation de l’urée) ou excitant des propriétés sécrétoires 
internes du parenchyme rénal. 

III. — Sur un cas de leucémie myélogène avec splénomégalie consi- 

de Toulouse, 1900; Annales de la Soc. de méd. de Gond, nov. 1900. 
Observation poursuivie pendant un an et intéressante comme exem¬ 
ple de l’action favorable de l’arsénite de potasse sur l’état objectif et 
subjectif d’un malade atteint de leucémie myélogène avec splénoméga¬ 
lie. La liqueur de Fowler, aux doses ne dépassant pas de beaucoup la 
moyenne, paraît jouer un certain rôle dans l’amélioration obtenue au 
triple point de vue delà diminution du volume de la rate, de la dimi. 
nution de la leucocythémic et de l’augmentation du poids du corps de 

Depuis la publication de cette observation, le malade, habitant la 
campagne et soustrait au traitement, a vu son état s’aggraver de 
nouveau. Il a succombé à son affection un an environ après la cessa- 

IV. — Essai de l’hypurgie dans les maladies chroniques du cœur. 

Thèse de Triollet, Toulouse, déc. 1900. 







les tumeurs malignes, les maladies du système nerveux, toutes affec 
tions pouvant déterminer les modifications décrites des doigts et dei 
orteils. On est réduit à admettre soit une intoxication saturnine (coli¬ 
ques de plomb dans les antécédents), soit une origine congénitale. 
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La réaction de la pupille dite paradoxale n’a de paradoxal que le 
nom. Dans presque tous les cas publiés, il s’agit soit de l’ataxie 
locomotrice, soit de paralysie générale, soit de syphilis méningée ou 
encéphalique ; dans ces cas, le réflexe de la pupille à la lumière était 
éteint avec conservation du réflexe à l’accommodation et à la conver¬ 
gence. La dilatation de la pupille sous l’influence de la lumière était, 
en réalité, le fait des mouvements associés avec les mouvements de 
divergence, quelquefois à la faveur d’une paralysie ou parésie des 
muscles adducteurs de l’œil. Dans d’autres cas, la dilatation était 
secondaire à de l’hippus réflexe et ne différait pas, comme intensité, 
de celle qu’on observe sur des pupilles normales longtemps éclairées. 
Exceptionnellement, les influences psychiques et sensorielles peuvent 
provoquer des dilatations passagères de la pupille, alors que la con¬ 
traction initiale manque du fait de la rigidité pupillaire. 

En effet, la condition dominante qui rend facile la constatation d’une 
dilatation pupillaire, pendant et non du fait de l’éclairage, est l’exis¬ 
tence du signe d’ArgylI-Robertson. 


Il résulte de cette nouvelle observation, de même que de la plupart 
de celles publiées par les auteurs, que les conditions nécessaires et 
suffisantes pour la production de la réaction inverse de la pupille à 
la lumière sont : i° l’existence du signe d’Argyll-Robertson, c’est- 
à-dire de l’abolition du réflexe lumineux, avec conservation du réflexe 
à l’accommodation; l’existence d’une faiblesse de convergence ou 
d’une parésie du muscle droit interne d’un côté. Ces deux conditions 
se trouvent le plus souvent réalisées chez des ataxiques, plus rarement 
dans la paralysie générale ou dans la syphilis cérébrale. 


IV. - Sur quelques manifestations oculaires de l’hystérie. Mydriase 
paralytique et mydriase spasmodique unilatérale hystérique (en 

La mydriase hystérique peut exister sous forme de mydriase spas- 

chez le même individu. Le plus souvent, en même temps que la my¬ 
driase, on trouve une amaurose ou certaines anesthésies seusitivo- 




Mais cette mydriase n’est nullement une mydriase de l'amaurose , 
elle est tout à fait indépendante de l’amaurose. Celle-ci ne s’accom¬ 
pagne pas de l’abolition du réflexe lumineux dans l’hystérie, tandis 
que la mydriase paralytique, dans l’hystérie, a tous les caractères de 
la mydriase organique nucléaire. Notre cas est remarquable par la 
guérison d’une mydriase avec paralysie des filets moteurs de l’iris et 
par le retour de la réaction directe et consensuelle de la pupille, pré¬ 
cédemment immobile à la lumière. 


Observation d’agrandissement de la fente palpébrale sans autres 
signes d’irritation du sympathique, que nous supposions fonctionnelle 
et qui a, en effet, guéri spontanément après la publication de cette 
observation. 

Le cas de rétraction spasmodique des paupières supérieures publié 
par MM. Chevallereau et Chaillous en iqo3 paraît se rapprocher le 
plus ' 

3ervé dans la paralysie faciale 


Lorsqu’on engage un malade atteint de paralysie faciale périphé¬ 
rique grave à fermer les yeux en position primaire, on constate que 
l’œil du côté sain se ferme énergiquement, tandis que, du côté malade, 
après une très légère diminution de la fente palpébrale, le globe ocu¬ 
laire, resté visible à l’observateur, se porte d’abord en haut et ensuite 
en dehors, avec légère rotation du bout supérieur de l’axe vertical de 
la cornée en dehors. L’étendue de ce mouvement du globe oculaire 
en haut et en dehors est en rapport direct avec le degré de la réaction 
de dégénérescence qu’offrent les muscles paralysés. Il en résulte que 
si, dans la paralysie faciale périphérique, les efforts de fermer l’œil 
aboutissent en partie sans que l’œil se porte en haut et en dehors, on 
peut prédire avec certitude une réaction galvanique normale et porter 

L’explication de ce phénomène et de sa valeur pronostique est la 
suivante : il s’agit d’une contraction associée du muscle petit oblique 
de l’œil, contraction d’autant plus énergique que la paralysie de l’or- 
bioulaire des paupières est plus grave. L’excitation corticale du nerf 
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facial ne pouvant pas aboutir (dans le domaine de l’orbiculaire des 
paupières), la décharge nerveuse se répand sur une autre voie et pro¬ 
duit la contraction du petit oblique. L’hypothèse de Mendel sur les 
rapports du noyau du facial oculaire avec les noyaux de la troisième 
paire expliquerait topographiquement le passage de la décharge ner¬ 
veuse du noyau de l’orbiculaire dans celui du petit oblique par voi¬ 
sinage direct; d’après Bcchterew, il y aurait des fibres d’association 
entre les noyaux du facial et du moteur commun. En tout cas, pour 
que la décharge nerveuse se diffuse sur les noyaux du petit oblique, 
soit par voisinage, soit par les fibres d’association, il est nécessaire 
que l’obstacle rencontré à la périphérie soit très considérable, comme 
cela a lieu lorsqu’il y a réaction de dégénérescence. 

VII. — Sur le phénomène de Ch. Bell dans la paralysie faciale et sur 

sa valeur pronostique (en collaboration avec M. H. Bordier). — IVe Congrès 

vLT899. mC mtCme C 0DtPe ,Cr ’ ^ aVn ' 9 ’ D ’ Ja 


A la suite de notre travail publié dans la Semaine médicale paru¬ 
rent un certain nombre de publications en France, en Italie et en 
Allemagne. Dans notre communication faite au Congrès de Montpel¬ 
lier, nous répondons aux auteurs de ces publications, MM. Bernhardt, 

titude des faits observés par nous, mais les uns proposent une autre 
explication, les autres réclament la priorité soit pour eux-mêmes 
(Negro), soit pour d’autres (Bernhardt). Nous considérons la récla¬ 
mation de M. Bernhardt comme justifiée en faveur de Ch. Bell, qui 
avait décrit le même phénomène il y a soixante-quinze ans, bien qu’in- 

rons l’attention sur ce point essentiel que personne avant nous n’a 
songé à tirer parti de ce signe pour en déduire le pronostic d’une para¬ 
lysie faciale périphérique. 



Cette monographie présente une longue étude de toutes les variétés 
d’inégalité pupillaire organique, fonctionnelle et physiologique. Elle 
a pour but d’établir la grande fréquence des inégalités pupillaires 
physiologiques, d’en élucider l’origine et la signification, d’en distin¬ 
guer les diverses variétés. L’opinion courante sur ses rapports avec 











Il résulte de l’examen des opinions et des faits apportés par les 
auteurs, que rien ne justifie l’assertion qu’on trouve même dans cer¬ 
tains manuels, d’après laquelle certains cas d’inégalité pupillaire pour¬ 
raient dépendre d’une inégalité de réfraction. Nos propres recherches 
cliniques nous ont montré que dans les cas, d’ailleurs très rares 
( 0,20 % au maximum), où l’inégalité pupillaire coïncide avec une iné¬ 
galité de réfraction, la pupille plus large ne correspond pas plus sou¬ 
vent au côté plus amétrope et qu’elle ne correspond pas non plus avec 
une plus grande fréquence au côté plus réfringent. Au surplus, il n’y 
a aucune raison scientifique pour admettre une relation quelconque 
entre l’anisocorie et l’anisométropie. 


tome de la phase préataxique du tabès. - Thèse de Cl 


Nous publions dans cette thèse quatre cas d’atrophie du nerf optique 
recueillis dans la même famille, où tous les caractères qui permettent 
d’individualiser ce syndrome clinique sont nettement marqués. Affection 
frappant de préférence le sexe mâle, se transmettant par la ligne 
féminine, débutant le plus souvent vers l’âge de vingt à trente ans 
par des céphalées, se caractérisant par une atrophie temporale du nerf 
optique consécutive à une névrite rétrobulbaire, etc.; tout correspond 
au tableau classique. Nous avons fait joindre le relevé du périmètre 
crânien, qui montre chez certains membres de celte famille un aplatis¬ 
sement transversal de la partie antérieure du crâne, de nature à faire 
soupçonner des lésions du côté du trou optique. A signaler aussi chez 
un cinquième membre de la même famille, une chorio-rétinite juxta- 
papillaire. 













i° En dehors des cas de ptérygion remarquables par leur multipli¬ 
cité ou par leur tendance aux récidives, après leur ablation, il existe 
une autre variété qui mérite d’attirer l’attention par les troubles fonc¬ 
tionnels qu’elle présente : c’est le ptérygion envahissant. 

2° Le ptérygion envahissant peut l’être par le fait de sa progression 
au-delà du centre de la cornée, ou bien par l’extension circulaire qu’il 
peut prendre, en contournant presque tout le limbe cornéen, ou par 
les deux modes d’envahissement à la fois. 

3° Cette variété peut être plus ou moins vascularisée, plus ou moins 
épaisse, plus ou moins adhérente à la cornée; mais, dans tous les 
cas, elle apporte un obstacle à la vision par l’envahissement de la 
zone pupillaire, de sorte que l’acuité visuelle peut être réduite au point 
de permettre à peine au malade de se conduire. — Toutefois, il est 
permis de se demander si, dans les cas où la région pupillaire e^% 
couverte au-delà du centre de la cornée, il ne s’agit pas d’un pseudo- 
ptérygion. 

4° Par l’examen des antécédents, ainsi que par les caractères de la 
néo-membrane, on pourra différencier presque toujours ces cas très 
rares des cas relativement fréquents de ptérygoïde ou faux ptérygion. 










IV. — Même sujet. —Thèse de A. Roux, Lyon, 1896. 

Ce travail est basé sur trois cent quatorze analyses d’urines concer¬ 
nant deux cent cinquante-neuf personnes atteintes de cataracte d’ori¬ 
gine non locale, de cataracte spontanée. Dans les conditions d’obser¬ 
vation à l’hôpital, avec son régime réglé, tantôt à l’état de repos 
absolu (au lit), tantôt de repos relatif (en chambre), les conclusions 
paraissent mériter d’être consignées. 

La quantité d’urines émises en vingt-quatre heures présente une di¬ 
minution plus considérable que ne le comportent les conditions d’ob¬ 
servation, et qu’il faut mettre sur le compte d’une diminution de 
l’échange des liquides dans l’organisme. La densité de ces urines 
indique également une diminution des sels urinaires. En effet, l’urée 
est considérablement diminuée : 80,6 pour 100 des hommes présen¬ 
tent un chiffre d’urée inférieur ou égal à 25 grammes par jour, et 
87,6 pour 100 des femmes un chiffre inférieur ou égal à 20 grammes 
par jour. L’élimination des chlorures est normale ou exagérée. Les 
phosphates sont diminués ou normaux chez les uns, exagérés chez les 
autres. La cataracte avec phosphaturie, sans être fréquente, est moins 
rare que la cataracte avec glycosurie. Celle-ci s’observe dans 1,16 
pour 100 des cas. Ni le diabète, ni la cataracte ne paraissent présen¬ 
ter une gravité particulière. L’albuminurie physiologique est aussi 
fréquente chez les personnes atteintes de cataracte que dans les 
autres groupes d’individus; par contre, l’albuminurie brightique ne 
s’est rencontrée que dans 6 pour 100 des cas. La peptonurie trouvée 
chez quelques cataractés non alités n’a rien de spécial à la cataracte. 

V. — Recherches sur la perméabilité rénale chez les personnes 

I2 avril 1898; Archives d’ophialmol., juillet 1898. 

i° Sur 32 cas de cataracte examinés à l’aide du procédé de 
MM. Achard et Castaigne (bleu de méthylène en injections intramus¬ 
culaires), nous avons trouvé un retard dans le début de l’élimination 
dans 18 cas et un retard dans la fin de l’élimination dans 24 cas. La 
durée de l’élimination, dans ces derniers cas, était de 72, 84, 96, 120, 
voire même i44 heures. On peut donc admettre, pour ces cas, une 
diminution de la perméabilité rénale. 

2 0 Dans les cas où le bleu apparaissait dans l’urine dans les délais 
normaux ou disparaissait au bout de 48 à 60 heures, on a pu trouver 
la raison de cette exception à la règle de la diminution de la perméabi- 













important chez les cataraclés, chez les glaucomateux la pression arté- 


II. — Glaucome subaigu, nécessité d’un enseignement oculistique 
obligatoire. — Toulouse médical, i5 oct. 1905. 

Une femme atteinte de glaucome subaigu avec diminution de 
l’acuité visuelle consulte un médecin qui, pensant à une cataracte, 
lui recommande d’attendre de ne plus rien voir pour se faire opérer. 
Au moment où nous examinons cette femme, la vision est nulle. 
Ces cas étant malheureusement trop fréquents dans la pratique de 
tous les oculistes, et s’offrant à notre observation avec une régularité 
désespérante, nous insistons pour que le stage dans les cliniques 
ophtalmologiques et les examens à la fin d’études deviennent obliga¬ 
toires pour tous les étudiants en médecine. 











superficielles où elle secondera l’action de la pommade jaune, 
les ulcères profonds marginaux pour éviter les enclavements, 
les ulcères ou abcès accompagnés d’hypertension, 
e est utile dans les kératites en bandelette et dans les ulcères 
gineux, où elle ne remplace pas la cautérisation ignée, et en 
*al dans les kératites profondes non compliquées d’iriti: 
on, dans lesquelles le traitement principal variera suiva 


le est contre-indiquée chaque fois qu’il y a iritis ou 
îérences, dans les kératites parenchymateuses et dans 


atropine est contre-indiquée dans la plupart des kérat 
îonserve ses droits dans les ulcères profonds centraux, 
as où il y a propagation de l’inflammation à l’iris et possibilité 
tiérences, et dans les kératites parenchymateuses qui se compli- 










Conjonctivites aiguès (neuf cas). — Dans cinq cas, on constate le 
bacille de Weeks; dans les quatre autres, pas de microbes. Dans les 
cas à bacilles de Weeks, le traitement a commencé entre le troisième 
et le sixième jour, et la guérison a été obtenue de quatre à huit jours 
après le début du traitement. Dans deux cas, cependant, on s’est 
mieux trouvé de l’argyrol. Dans les cas amicrobiens, on a obtenu la 
guérison au but de quatre à cinq jours, soit d’emblée, soit après 
échec préalable de l’argyrol. 

Conjonctivites subaiguës (neuf cas). — Dans cinq cas, on a trouvé 
des diplobacilles de Morax. Dans tous ces cas, la guérison par la 
pommade jaune est obtenue en sept jours en moyenne (début du 
traitement, quatre fois du treizième au dix-septième jour; une fois 
le deuxième jour). Dans les quatre cas amicrobiens à début tardif du 
traitement, la pommade jaune a donné soit une amélioration, soit 
une guérison assez rapide. 




X. — Plaie de la sclérotique. — Toulouse médical, i*r mars 1905. 


a partie inférieure, ’ 


— Toulouse médical 

Recueil d’ophtal., févr. 1906. 

Le malade, âgé de so 
suivant : O G—symbléphar 
de la cornée, ptérygion, V 

O D — entropion, trichiasis et blépha 
gué. Cicatrice cornéenne à l’extrémité su 
tical et bride cornéo-cristallinienne. L’iris étant absent, on voit les 
terminaisons des procès ciliaires. Cristallin opaque dans les quatre 
cinquièmes de son étendue. Le fond de l’œil à peine éclairable. 
y— doigts à un mètre. Les voies lacrymales sont intactes. 

Après une longue préparation du malade, canthoplaslie, épilation, 
suppression des sécrétions, on procède à l’extraction de la cataracte. 
Le résultat est excellent, le malade voit l’heure à sa montre douze 
jours après l’opération. 

Il s’agit en somme d’un cas de cataracte traumatique incomplète¬ 
ment mûre qui a donné un beau succès, malgré les diverses compli¬ 
cations qui ont exigées un long traitement préalable. 










